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@ Subkutan implantierbares Portsystem 

(§) Das subcutan implantierbare Portsystem fur die kontinu- 
ierliche Oder intermittierende Zuf uhr von Medikamenten, fur 
Blutentnahmen Oder zum Auffullen von Gewebeexpandern, 
weist einen stromungsgunstig tropfenformtg ausgelegten 
Portkammerhohlraum auf, der sich stufentos in den Kathe- 
teranschlufcstutzen fortsetzt. Die KatheteranschluSvorrich- 
tung kann ausgetauscht werden, so daS Katheter von 
unterscrriedlichem Durchmesser an die Portkammer ange- 
schlossen werden konnen. 
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Beschreibung 

Die Erfindung geht aus von einem subkutan implan- 
tierbaren Portsystem nach dem Oberbegriff des An- 
spruch 1. 5 

Die in der DE 44 23 706 CI und der EP 0 309 092 Bl 
beschriebenen Portsysteme werden als Stand der Tech- 
nik vorausgesetzt Durch deren neuartige Konstruktion 
mit seitlicher Punktionsoffnung und trichterformigem 
Hohlraum wurden bereits einige Verbesserungen ge- io 
genuber herkdmmlichen Portsystemen erreicht 

Wahrend die in EP 0 309 092 Bl beschriebene Port- 
kammer uber eine seitlich gelegene Punktionsmembran 
und einen konisch zulaufenden Hohlraum verfugt weist 
die unter DE 44 23 706 aufgefuhrte Portkaramer zusatz- 15 
lich einen stufenlosen Obergang vom Hohlraum zur Ka- 
theteranschluBvorrichtung auf . 

Ober einen stromungsgunstig ausgeformten Port- 
kammerhohlraum und austauschbare Katheteran- 
schluBvorrichtungen verfugen beide Systeme nicht 20 

Vor diesem Hintergrund solien zwei weitere Proble- 
me subkutan implantierbarer Portsysteme aufgearbei- 
tet werden: 

1. Untersuchungen an explantierten Portkammern 25 
haben ergeben, daB sich im Portkammerhohlraum 
Ruckstande verschiedener Art ansammeln. Hierbei 
handelt es sich urn Ausfallungen von Medikamen- 
ten und Blutbestandteilen. GroBere Konglomerate 
dieser Ruckstande sind durchaus in der Lage den 30 
Katheter oder den KatheteranschluBstutzen zu 
verschlieBen. Das Portsystem wird so funktionsun- 
fahig und muS ausgetauscht werden. Dies bedeutet 
einen erneuten operativen Eingriff fur den Patien- 
tea 35 
Z Die verschiedenen Indikationen fur die Implanta- 
tion von Portkathetern stellen unterschiedliche An- 
spruche an die Systeme. Einerseits sind abgestufte 
PortkammergroBen sinnvoll (groB: Erwachsene, 
mittel: Kinder, klein: periphere Implantation in den 40 
Arm). Andererseits mussen je nach Einsatzgebiet 
verschiedene Katheterstarken verwendet werden 
(dtinn bei arteriellen oder spinalen Zugangen, mit- 
tel bei normalen venosen Zugangen, dick bei veno- 
sen Zugangen fiir hochviskose Flussigkeiten oder 45 
hohen Infusionsvolumina). Daraus resultiert, daB 
die mit der Implantation von Portsystemen befaB- 
ten Krankenhauser stets eine groBe Anzahl unter- 
schiedlicher Port-Katheter-Kombinationen vorra- 
tig haben muBten, urn alle Indikationsbereiche ab- 50 
zudecken. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es daher, ein 
Portsystem zu schaffen, bei dem durch konstruktive 
Veranderungen den oben genannten Problemen entge- 55 
genwirkt wird. 

Gelost wird diese Aufgabe bei dem Portsystem der 
eingangs genannten Art durch die im kennzeichnenden 
Teil des Patentanspruchs angegebenen Merkmale. 

Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung nach dem 60 
oben angefuhrten Patentanspruch ist in den Figuren 
dargestelit 

Fig. 1 Ansicht einer Portkammer von oben (Auf sicht). 
Fig. 2 Langsschnitt (Schnitt A). 

Fig. 3 Ansicht von der Stirnseite. 65 
Fig. 4 Detailansicht der KatheteranschluBvorrich- 
tung. 

Damit wurden folgende Verbesserungen gegenuber 
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den herkommlichen Portkammern sowie den unter 
DE 44 23 706 und EP 0 309 092 Bl beschriebenen Port- 
kammern erreicht: 

1. Durch die Tropfenform des Portkammerhohl- 
raums (4) ohne Nischen oder Kanten mit stufenlos 
angeschlossenem KatheteranschluBstutzen (12) 
werden giinstigere hydrodynamische Stromungsei- 
genschaften geschaffen. Dadurch werden bei der 
Spxiiung der Portkammer nach Einspritzen von 
Medikamenteh oder nach Blutenmahmen lokale 
Verwirbelungen reduziert, die sonst zum unvoll- 
standigen Auswaschen des Systems f uhren. Daraus 
resultiert eine geringere Ruckstandsbelastung des 
Portkammerhohlraums (4) und damit eine verrin- 
gerte VerschluBrate der Katheter (13). 

2. Die Schnittstelle zwischen Portkammer und Ka- 
theter (13) ist die KatheteranschluBvorrichtung (6). 
Bei dem erfindungsgemaBen Portsystem unterteilt 
sich die KatheteranschluBvorrichtung (6) in mehre- 
re Funktionsbereiche: 

a. AuBengewinde (7): Alle unterschiedlichen 
KatheteranschluBvorrichtung (6) weisen das 
gleiche AuBengewinde (7) auf, mit dem sie in 
das Standardgewinde der Portkammer einge- 
schraubt werden konnen. Die Verbindung von 
Portkammer und KatheteranschluBvorrich- 
tung (6) muB wasserdicht und druckfest sein. 
Das Einschrauben muB unter sterilen Bedin- 
gungen im Operationssaal moglich sein. 

b. Eingangskonus (9): Die KatheteranschluB- 
vorrichtungen (6) weisen auf ihrer, dem Hohl- 
raum (4) zugewandten Seite einem konischen 
Eingangstrichter (9) auf, der eine stufenlose 
Fortsetzung des tropfenformigen Portkam- 
merhohlraums (4) darstellt 

a KatheteranschluBstutzen (12): Die Katheter- 
anschluBvorrichtungen (6) weisen je nach Ka- 
liber des anzuschlieBenden Katheters (13) ent- 
sprechend dimensionierte KatheteranschluB- 
stutzen (12) auf, deren AuBendurchmesser die 
jeweiligen Katheterinnendurchmesser gering 
uberschreiten und deren Bohrung moglichst 
groB ist, ohne die Stabilitat der AnschluBstut- 
zens (12) zu gef ahrden. 

Durch die austauschbaren KatheteranschluBvorrich- 
tungen (6) konnen die verschieden groBen Portkam- 
mern mit den unterschiedlichen dicken Kathetern (13) 
kombiniert werden. Bei drei PortkammergroBen und 
drei Katheterdurchmessern ergeben sich neun Kombi- 
nationsmoglichkeiten, so daB fur jedes Einsatzgebiet die 
optimale Losung gefunden werden kana 

Bezugszeichenliste 

1 Punktionsoffnung in der Stirnseite 

2 Kegelstumpfformige Silikonmembran 

3 Konkave Ausformung der dem Hohlraum zugewand- 
ten Seite der Silikonmembran 
4Tropfenf6rmiger Hohlraum 

5 Portkammergehause 

€ KatheteranschluBvorrichtung 

7 Gewinde 2um Einschrauben der unterschiedlichen 
KatheteranschluBvorrichtungen 

8 Oberwurfmutter zur Fixation der Katheter 

9 Eingangskonus fiir die stufenlose Verbindung zwi- 
schen Hohlraum und KatheteranschluBstutzen 
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10 Katheterdichtungskonus 

11 Phase der Oberwurf mutter zur Fixation der Katheter 
auf dem Dichtungskonus 

12 KatheteranschiuBstutzen 

13 Katheter 5 

14 Bohrungen zum Ansetzen eines Einschraubwerk- 
zeugs fur die KatheteranschiuBvorrichtung und die 
Oberwurfmutter. 

Patentanspruch 10 

Subkutan implantierbares Portsystem f Or die konti- 
nuierliche oder intermittierende Zufuhr von Medi- 
kamenten, fur Blutentnahmen oder zum Auffullen 
von Gewebeexpandern, mit 15 
einer Portkarnmer, bestehend aus einem Gehause 
(5) und einer durch Nadeln perforierbaren elasti- 
schen Silikonmembran (2), die einen Hohlraum (4) 
umschlieBen, 

einer KatheteranschiuBvorrichtung (6), die von 20 
dem Gehause abgeht und deren Bohrung die einzi- 
ge Off nung des Hohlraums (4) nach auBen darstellt, 
und einem auf die KatheteranschiuBvorrichtung (6) 
aufzuschiebenden Katheter (13), dessen gehause- 
fernes Ende zur Implantation in ein BlutgefaB, den 25 
Wirbelkanal oder ein anderes praformiertes Hohl- 
system des Korpers vorgesehen ist, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

a) der von dem Gehause (5) und der Silikon- 
membran (2) umschlossene Hohlraum (4) die 30 
stromungsgunstige Form eines Topfens ohne 
Nischen und Kanten aufweist, 

b) die Basis des tropfenformigen Hohlraums 
(4) durch die konkave Ausformung (3) der dem 
Hohlraum zugewandten Seite der Silikon- 35 
membran(2) gebildet ist, 

c) der tropfenformige Hohlraum (4) sich an 
seiner Spitze stufenlos in die Bohrung der Ka- 
theteranschiuBvorrichtung (6) fortsetzt, und 

d) die KatheteranschiuBvorrichtung mit aus- 40 
tauschbaren, iiber AuBengewinde (7) in das 
Portkammergehause (5) einschraubbaren Ka- 
theteranschluBstutzen (12) unterschiedlichen 
Durchmessers zum AnschluB unterschiedlich 
dicker Katheter (13) versehbar ist. 45 
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